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Abstract 

Making a balance between the demand for healthcare services and the response to it 
requires the operation of new hospitals. But the important problem is finding the 
optimal for the construction of a hospital. The present research used a mixed method 
for determining the optimal location for a hospital in District 2 of Tehran. The mixed 
method is based on the Geospatial Information System (GIS), Best-Worst Method 
(BWM), and Multi-Criteria Decision-Making Methods, WASPAS, and TOPSIS. 
Fewer pairwise comparisons in the weighting process of the proposed method have 
increased the accuracy and reliability of decision-making results. The combination 
of spatial modeling and ranking has also reduced the search space for suitable places 
to build a hospital. For this purpose, after determining the appropriate criteria, the 
weighting process was carried out with BWM, and the spatial layer of each criterion 
was prepared using GIS. Based on the weighting results, the criteria of distance from 
existing hospitals and distance from healthcare centers have had the highest and 
lowest weight, respectively. In the next step, the land suitability map was prepared 
by combining the spatial layers. Almost 88% of the spatial modeling results 
corresponded with the realities of the region, and the western half, especially the 
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southwestern part, for the construction of a new hospital, had a higher proportion 
than other parts. Finally, sites number 2, 5, and 8 among 11 candidate sites were 
determined as the most optimal places for the construction of a new hospital in the 
studied area. It is suggested that one or more hospitals should be built in the 
designated optimal sites in accordance with the population living in areas without 
optimal access to hospital facilities so that in addition to improving health spatial 
equity, the cost of citizens’ access to hospitals could be reduced. 
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صص ۱۶۱ - ۱۳۵ 


ایجاد تعادل ole‏ تقاضا و ارائه خدمات بهداشتی و درمانی نیازمند بهره‌برداری از 
بیمارستان‌های جدید است. اما مسئله مهم این است که کدام مکان برای احداث بیمارستان 
بهینه است. تحقیق حاضر به‌منظور تعیین مکان بهینه احداث بیمارستان در منطقه Y‏ کلان‌شهر 
تهران از روش ترکیبی استفاده کرده است. روش ترکیبی استفاده‌شده مبتنی بر سیستم اطلاعات 
مکانی. مدل وزن‌دهی بهترین-بدترین و روش‌های تصمیم‌گیری چندمعیاره واسپاس و 
تاپسیس است. مقایسات زوجی کمتر در فرایند وزن‌دهی روش پیشنهادی موجب افزایش 
دقت و قابلیت اطمینان نتایج تصمیم‌گیری شده است. انجام توأم مدل‌سازی مکانی و رتبه- 


بندای نیز موحب کاهش فضای جست‌وجوی مکان‌های مناسب احداث بیمارستان شده است. 
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این ابتکار علاوه‌بر افزایش دقت. موجب افزايش سرعت و سهولت تصمیم‌گیری می‌شود؛ بر 
این اساس. پس از تعیین معیارهای مناسب در تصمیم‌گیری» فرایند وزن‌دهی با مدل جدید 
بهترین -بدترین انجام شد و a‏ مکانی هر معیار با استفاده از سیستم اطلاعات مکانی تهیه 
شد. براساس نتایج روش وزن‌دهی, معیارهای فاصله از بیمارستان‌های موجود و فاصله از 
مراکز بهداشتی و درمانی» به‌ترتیب بیشترین و کمترین وزن را به خود اختصاص دادند. در 
گام das‏ نقشه تناسب اراضی با تلفیق لایه‌های مکانی eg‏ شد. تقریباً M‏ درصد نتایج 
مدل‌سازی مکانی با واقعیت‌های منطقه مطابقت داشت و نیمه غربی به‌ویژه قسمت جنوب 
غربی برای احداث بیمارستان جدید از تناسب بیشتری در مقایسه با ple‏ قسمت‌ها برخوردار 
بود. درنهایت سایت‌های شماره Y‏ ۵ و ۸ از میان ۱۱ سایت کاندید. به‌عنوان بهینه‌ترین مکان 
برای احداث بیمارستان جدید در منطقه ۲ کلان‌شهر تهران تعیین شد. پيشنهاد می‌شود که 
متناسب با جمعت ساکن در قسمت‌های فاقد دسترسی مطلوب به امکانات بیمارستانی در 
منطقه d‏ یک یا چند بیمارستان در سایت‌های هه تعیین‌شده احداث شود تا علاوه بر بهبود 
دسترسی شهروندان به خدمات بهداشتی و درمانی» هزینه‌های دسترسی ساکنان منطقه به 
خدمات بهداشتی و درمانی کاهش Jub‏ 

واژگان کلیدی: مدل‌سازی مکانی» مکان‌یابی بیمارستان» مدل بهترین-بدترین» واسپاس» تاپسیس» سیستم 

اطلاعات مکانی. 


.Y‏ مقدمه 
گسترش شهرها و افزایش جمعیت آن‌ها موجب افزایش تقاضا به‌منظور بهره بردن از خدمات 

بهداشتی و درمانی شده است. شیوع بیماری‌های واگیر همچون بیماری MUS‏ سوانح رانندگی» 
مخاطرات طبیعی همچون سیل و زلزله و بسیاری So‏ موجب افزایش چشمگیر مراجعات به 
مراکز بهداشتی و درمانی به‌ویژه بیمارستان‌ها شده است؛ این در Se‏ است که یکی از عوامل 
مهم افزايش جمعیت شهرهاء دسترسی آسان به خدمات است (مرادیان و همکاران» ۰۲۰۱۷ ص. 
0 و یکی از مهم‌ترین این خدمات. خدمات درمانی است؛ بنابراین نیاز است برنامه‌ریزان و 


تصمیم گیران شهری به موضوع بهداشت و درمان که از شاحص‌های بسیار مهم توسعه پایدار 


1. Coronavirus (COVID-19) 


شا کر سای cipe‏ رگن یراگن وا wv cab‏ 


است» توجه محسوس داشته باشند (المتثی " و همکاران» ۲۰۲۰ ص. VY‏ دسترسی نامطلوب 
شهروندان به بیمارستان‌ها و Cole,‏ نشدن عدالت فضایی در توزیع خدمات بهداشتی و درمانی 
یکی از معضلات کلان‌شهرها است؛ حال‌آنکه همه مردم LL‏ به‌صورت عادلانه از خدمات 
بهداشتی بهره‌مند شوند؛ بنابراین مکان احداث بیمارستان بسیار مهم است و تأثیر بسیاری بر 
عملکرد Ul‏ دارد (چترجی و مخرجی " ۰۲۰۱۳ ص. ۳۰۵). مکان‌یابی بیمارستان را می‌توان به‌عنوان 
یک مسئله تصمیم‌گیری با چندین معیار بررسی کرد (دل اوو "و همکاران. ۲۰۱۸ ص. ۶۳۵؛ لین 
و تسای" ۲۰۱۰ ص. ۳۷۶). یکی از ابزارهای تصمیم‌گیری» روش‌های تصمیم‌گیری چندمعیاره" 
است که قابلیت استفاده در مسائل پیچیده‌ای را دارد که شامل معیارها و گزینه‌های متعدد هستند 
(هاشم‌خانی زلفانی و همکاران» ۲۰۲۰ ص. (Y‏ در این مسائل معمولاً معیارهای متفاوتی وجود 
دارد که ممکن است در ارتباط یا در تضاد با هم باشند (دل اوو و همکارن» ۲۰۱۸ ص. ۶۳۶). 

تحقیقات مختلف از روش‌های مختلف به‌منظور حل مسئله تعیین OU‏ بهینه بیمارستان 
استفاده کرده‌اند. مسئله تعیین مکان بهینه بیمارستان می‌تواند به‌صورت مسئله تصمیم گیری 
چندمعیاره (ادعلی و تاس Y YA E‏ وو" و همکاران ۲۰۰۶) بهینه‌سازی (کاوه و مسگری» ۱۳۹۸؛ 
کاوه و همکاران» ۲۰۲۰ مسئله طبقه‌بندی" یا پیش‌بینی* (المنثی و همکاران, ۱ و تصمیم - 
گیری چندمعیاره مکانی " یا تصمیم‌گیری چندمعیاره مبتنی بر سیستم اطلاعات مکانی '' (بایاسی 
و سیسمان (THY) C‏ بررسی شود. تصمیم گیری چندمعیاره به‌منظور مکان‌یابی بسیاری از خدمات 
عمومی» استفاده شده است. مکان‌یابی خدمات عمومی معمولا نیازمند تر کیب روش‌های مختلف 


تصمیم گیری چندمعیاره است MOL)‏ و همکاران» ۲۰۱۹» ص. ۵۵۰). از طرفی محاسبه مقادیر 


. Almansi 

. Chatterjee & Mukherjee 
. Dell’ Ovo 

. Lin & Tsai 

. Multi Criteria Decision making 
. Adalı & Tuş 

Wu 

. Classification 

. Regression 

10. Spatial MCDM 

11. GIS-based MCDM 

12. Boyacı & Şişman 

13. Yap 
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معیارها برای سایت‌های کاندید. تحلیل‌های glad‏ و مکان‌یابی پیوسته. ضرورت استفاده از 
سیستم daas pr DUX D dise GL‏ به همین دل در dolis bole clas OS ael‏ 
تصمیم گیری چندمعیاره در ترکیب با سیستم اطلاعات مکانی استفاده شده است؛ به‌عبارتی؛ 
تحلیل‌های تصمیم‌گیری چندمعیاره مبتنی بر سیستم اطلاعات مکانی موجب افزایش دقت و 
E casis beu EE‏ 

منطقه ۲ شهر تهران با جمعیتی بالغ بر ۰ نفر بیش از ۸/۲ درصد از جمعیت تهران را 
تشکیل می‌دهد. تعداد ٩‏ بیمارستان از ۱۴۲ بیمارستان تهران در این منطقه واقم شده است PIP)‏ 
درصد) (مصدق‌راد و همکاران, ۱۴۰۰ ص. ۱۵۸). همچنین از مجموع ۲۴۵۳۵ تخت بیمارستانی 
aas elisa) (AVIS ia raso ss Eos RES‏ اف (BA‏ 
ا کر pas 52d Jie‏ ا ای xa‏ و eo las‏ کفورهای ھان ای 
Oven bu eh A e -‏ یک هه JO AS call Sueciae duel diss eo‏ 
همچنین در کشورهای توسعه‌یافته به ازای هر ۱۰۰۰ نفر شهروند ساکن در یک منطقه ٩‏ تا ۱۴ 
vd Sos E E‏ ها ی تسا انس ره هه سنوت 
این calle‏ کمبود تخت Gilt lay‏ و تعداد بیمارستان دز متطقه Y‏ وجود دازد. pad‏ دستترسی 
E aA‏ رشان ی Etat ces! cL B EP‏ و ری Od‏ 
همان‌گونه که در شکل )1( مشاهذه می‌شود قسمت زیادی از منطقه Y‏ دسترسی مطلوب plo)‏ 
دسترسی ۱/۵ کیلومتری) به بیمارستان‌ها ندارد؛ بنابراین با توجه به نبود تناسب Ole‏ جمعیت 
S‏ کنات sede SE wlan‏ انا ies‏ شتا رها ys dios‏ امن ial xke‏ 


سال بیست و یکم مدل‌سازی مکانی و مکان‌یابی بیمارستان با تلفیق... ۱۳۹ 
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با توجه به مطالب بیان‌شده» هدف تحقیق حاضر تعیین مکان بهینه برای احداث یک بیمارستان 
عمومی در منطقه ۲ شهر تهران با استفاده از یک روش ترکیبی مبتنی بر تصمیم‌گیری چندمعیاره 
ارائه یک روش ترکیبی به‌منظور انجام توم فرایند مدل‌سازی مکانی و رتبه‌بندی سایت‌های LES‏ 
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بیمارستان می‌پردازد. در روش ارائه‌شده سعی شده است با انجام توأم فرایند مدل‌سازی مکانی 
تناسب اراضی و رتبه‌بندی سایت‌های LUIS‏ و کاهش تعداد مقایسات زوجی. دقت و سرعت 
تصمیم گیری تعیین مکان بهینه بیمارستان بهبود یابد. تحقیق حاضر یک روش ترکیبی شامل 
سیستم اطلاعات مکانی. مدل نوین بهترین-بدترین و روش تصمیم‌گیری چندمعیاره جدید 
واسپاس را ارائه می‌دهد. نوآوری تحقیق حاضر افزايش دقت و قابلیت اطمینان مکان‌یابی 
بیمارستان با انجام توأم فرایند مدل‌سازی مکانی و رتبه‌بندی سایت‌های کاندید. براساس تلفیق 
روش‌های نوین تصمیم گیری چندمعیاره است. علاوه بر آن» تحقیق حاضر معیار توزیع مکانی 
ذرات معلق با قطر کمتر از ۲/۵ میکرون را نیز در کنار ple‏ معیارهای متداول مکان‌یابی بیمارستان 
در نظر گرفته است. نتایج تحقیقات بسیاری نظیر (للو" و همکاران, Y YY‏ کوکس جر" QW‏ 


شواهدی مبنی بر تأثیر این ذرات بر بروز و تشدید بیماری‌های مختلف ارائه می‌دهد. 


در ادامه درباره برخی از تحقیقات پیشین در زمینه تعیین مکان بیمارستان به اختصار توضیح 
gill Relate Sls‏ ور P Mee ps ubt: WAG) Shaw‏ ایو یشم 
اطلاعات مکانی به مکان‌یابی بیمارستان در شهر اصفهان پرداختند. نتایج این تحقیق نشان داد که 
Gb Si oa VF lad apes cabe Da Jan‏ هر Al‏ ده desl‏ و کاس وف 
با مقایسه عملکرد سه الگوریتم تصمیم‌گیری تاپسیس " ایداس " و کوداس" در ترکیب با روش 
وزن‌دهی عینی کریتیک É‏ به مکان‌یابی بیمارستان در ترکیه پرداختند. نتایج این تحقیق حاکی از 
یکسان‌بودن نتایج رتبه‌بندی سایت‌های کاندید بیمارستان به‌وسیله هر سه روش بود. ساهین " و 
همکاران (۲۰۱۹) با در نظر گرفتن oles ۱٩‏ از روش فرایند تحلیل سلسله‌مراتبی به‌منظور 
مکان‌یابی بیمارستان در ترکیه استفاده کردند. نتایج این تحقیق نشان داد که تقاضا برای بهره‌مندی 


Liu 

. Cox Jr 

. TOPSIS 
. EDAS 

. CODAS 
. CRITIC 
. Sahin 


س ټم دن خي ئ MO‏ 


m Se Wie ایا‎ E رای‎ utbs dus 


از خدمات بهداشتی و درمانی مهم‌ترین معیار در مکان‌پابی بیمارستان است. رضائی (۲۰۲۰) با 
استفاده از سیستم اطلاعات مکانی و تحلیل‌های چندمعیاره به مکان‌یابی بیمارستان در مالزی 
روک d gs‏ ی انا راهان Se Ve‏ یا dos cef E‏ وس یا 35558 
Diae file! caus jo] ao‏ و معیارهای iar‏ سات هان carlos SUIS‏ تعن di‏ 
المنثی و همکاران (۲۰۲۱) با ترکیب سیستم اطلاعات مکانی و سه روش یاد گیری ماشین شامل 
ماشین بردار پشتیبان ؛ پرسپترون چند aY‏ و مدل رگرسیون خطی " به تهیه نقشه تناسب اراضی 
جهت احداث بیمارستان پرداختند. نتایج تحقیق نشان داد که نقشه به‌دست‌آمده از روش پرسپترون 
چند لایه از دقت بیشتری در مقایسه با دو روش دیگر برخوردار است. بایاسی و سیسمان (۲۰۲۱) 
از روش فرایند تحلیل سلسله‌مراتبی فازی فیثاغورثی " به‌منظور تعیین وزن و از سیستم اطلاعات 
oka‏ شون تیا ا ای dE novas abito] slo‏ ات ار ای کرای las‏ 
بیمارستان را با همپوشانی لایه‌های مکانی تهیه کردند. در نهایت به‌وسیله روش تاپسیس به 
رتبه‌بندی ۱۳ سایت کاندید پرداشتند. تحلیل حساسیت وزن‌ها در این تحقیق بیانگر تأثیر بسیار 
زیاد وزن معیارها بر رتبه‌بندی سایت‌های کاندید بود. زندی و همکاران (۱۳۹۹) برای تعیین مکان 
بهینه احداث بیمارستان در تهران, از سیستم اطلاعات مکانی به‌منظور تهیه اطلاعات و از روش 
وزن‌دهی Ge‏ کریتیک برای وزن‌دهی معیارهای تصمیم گیری استفاده کردند. درنهایت؛ 
سایت‌های کاندید با استفاده از دو روش کوداس و ویکور؟ رتبه‌بندی شدند. در این تحقیق 
رتبه‌بندی انجام‌شده توسط روش کوداس در مقایسه با روش ویکور به نتایج صحیح تری انجامید. 
نتایج تحقیق نشان داد که تعیین وزن معیارهای مکان‌یابی بیمارستان با استفاده از روش وزن‌دهی 
عینی کریتیک به نتایج صحیح و منطبق بر واقعیات منطقه منجر شده است. زندی و دلاور (۲۰۲۱) 
با هدف مدل‌سازی عدم قطعیت تعیین مکان بهینه بیمارستان در تهران از روش وزندهی عینی 
آنتروپی شانون استفاده کردند. آن‌ها اطلاعات مکانی سایت‌های کاندید را با استفاده از سیستم 


اطلاعات مکانی تهیه کرده و با استفاده از روش تاپسیس آن‌ها را رتبه‌بندی کردند. نتایج تحقیق 


1. Support Vector Machine 
2. Multi-Layer Perceptron 
3. Linear Regression Model 
4. Pythagorean fuzzy AHP 
5. VIKOR 
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)۱۴۰۱( صحت رتبه‌بندی انجام‌شده و تخصیص وزن معیارها بود. زندی و همکاران‎ Sl 
و‎ SES به‌منظور مکان‌یابی بیمارستان در تهران. به مقایسه عملکرد دو روش وزن‌دهی عینی‎ 
آنتروپی شانون پرداختند. آن‌ها با ترکیب روش‌های وزن‌دهی عینی با روش کوداس به این نتیجه‎ 
رسیدند که عملکرد دو روش وزندهی مشابه با هم است.‎ 

را وش ار E‏ کی ple‏ و > 
شود. در اغلب تحقیقات پیشین صرفاً یکی از دو فرایند مدل‌سازی مکانی یا رتبه‌بندی سایت‌های 
کاندید انجام شده است و تحقیقات کمی به انجام توأم این دو فرایند پرداخته‌اند؛ حال‌آنکه این 
دو فرایند مکمل هم هستند و انجام توأم آن‌ها به تکمیل فرایند تصمیم‌گیری و افزایش دقت و 
قابلیت اطمینان نتایج منجر می‌شود. در رویکرد ترکیبی ابتدا پهنه‌های مناسب برای احداث 
بیمارستان تعیین می‌شود و سپس سایت‌های کاندید در این پهنه‌ها رتبه‌بندی می‌شوند. همچنین 
رویکرد ترکیبی باعث کاهش حجم محاسبات اضافه برای ارزیابی سایت‌های LUIS‏ واقع درپهنه- 
های نامناسب می‌شود. تحقیقات پیشین به‌منظور تعیین وزن معیارهای مکان‌یابی بیمارستان عمدتاً 
از روش وزن‌دهی تحلیل سلسله‌مراتبی استفاده کرده‌اند و از روش‌های وزن‌دهی نوين CLE‏ 
ها کی اسان NES‏ انیا E al‏ شاک ی بو سا 
افزایش معیارهای تصمیم گیری یا سایت‌های کاندید. به‌صورت نمایی افزایش می‌یابد (رضایی» 
AERO‏ مد کین NM NEMO UNE TT A‏ 
می‌تواند a‏ افزایش ناسازگازی و angio‏ پیچیدگی تصنمیم گیری و کاهش قابلیت اطمیدان gui‏ 
منجر شود (رضایی. ۲۰۱۵ ص. ۵۱). در صورت بروز ناسازگاری در روش فرایند تحلیل 
سلسله‌مراتبی» مقایسات LL‏ مجدد بازبینی یا تکرار قرار شوند. با توجه به حجم زیاد مقایسات 
زوجی در این روش تکرار و بازبینی مقایسات زوجی, زمان و هزینه بسیاری را بر فرایند 
تصمیم گیری تحمیل می‌کند؛ بنابراین استفاده از روش‌های وزن‌دهی با تعداد مقایسات زوجی 
کمتر می تواند قابلیت اطمینان نتایج را افزايش داده و پیچیدگی تصمیم‌گیری را کاهش دهد؛ 
چراکه احتمال بروز ناسا زگاری در تعداد کمتری از مقایسات زوجی. به‌مراتب کمتر است. در 
تحقیقات قبلی به‌منظور رتبه‌بندی سایت‌های کاندید بیمارستان عمدتاً از روش فرایند تحلیل 
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سلسله‌مراتبی» مدل تاپسیس و مدل ویکور استفاده شده است و روش‌های نوین کمتر مدنظر قرار 
گرفته‌اند. 

هدف ارائه روش‌های نوین برای کاربردهای مختلف معمولا بهبود عملکرد و دقت (قابلیت 
اطمینان). افزایش سهولت و کاهش زمان است؛ cpl ply‏ بدیهی است رسیدن به اهداف ارائه‌شده 
ke‏ با ارائه رویکردهای نوین يا بهبود رویکردهای پیشین ممکن می‌شود. مسائلی همانند 
مکان‌یابی بیمارستان یک راه‌حل واحد ندارند و به همین دلیل رویکردهای مختلف به‌منظور حل 
آن‌ها ارائه شده است. همچنین براساس تئوری «ناهار مجانی وجود ندارد»؛ هیچ روشی برای 
تمام مسائل مناسب نیست (آدام" و همکاران» ۲۰۱4 ص. (DA‏ با توجه به اينکه در تصمیم- 
گیری‌های مکانی. اطلاعات مکانی در مناطق مختلف با هم متفاوت هستند. می‌توان گفت که 
لزوماً یک روش واحد برای مکان‌یابی بیمارستان در تمام مناطق یک شهر و یا شهرهای مختلف. 
مناشب نیست؛ بتابراین ارائه روش‌های نوین با قابلیت اطمینان پیشتر لازمه حل مسائل مختلف 
در مناطق متفاوت است. تحقیق حاضر به‌منظور افزایش دقت و قابلیت اطمینان نتایج و کاهش 
محاسبات اضافه. رویکرد ترکیبی ارائه می‌دهد. در این رویکرد از روش وزن‌دهی بهترین-بدترین 
استفاده شده است که در مقایسه با روش‌های qub‏ وزن‌دهی در تحقیقات پیشین از قابلیت 
اطمینان بیشتر و مقایسات کمتری برخوردار است. همچنین به‌منظور رتبه‌بندی سایت‌های کاندید 


از روش واسپاس " در مقایسه با روش متداول تحقیقات پیشین (تایسیس) استفاده شده است. 


۴ روش‌شناسی تحفیق 

تحقیق حاضر با هدف مدل‌سازی مکانی تناسب اراضی و تعیین مکان بهینه احداث بیمارستان 
جدید در منطقه Y‏ کلان‌شهر تهران انجام شد. همچنین برای افزايش دقت و کیفیت تصمیم گیری؛ 
به ارائه یک روش ترکیبی مبتنی بر سیستم اطلاعات مکانی. مدل وزن‌دهی بهترین-بدترین و 
روش‌های تصمیم گیری چندمعیاره واسپاس و تاپسیس پرداخته است. سیستم اطلاعات مکانی 
در تحقیق حاضر برای آماده‌سازی و مدیریت اطلاعات مکانی. مدل‌سازی مکانی و نمایش نتایج 


1. No Free Lunch Theorems 
2. Adam 
3. Weighted Aggregated Sum Product Assessment 
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و نقشه‌ها استفاده شده است. به‌منظور انجام فرایند وزن‌دهی معیارهای تصمیم گیری» مدل بهترین - 
بدترین به کار رفته است. قابلیت اطمینان وزن‌های به‌دست‌آمده از مدل بهترین-بدترین در مقایسه 
با روش وزن‌دهی رایج فرایند تحلیل سلسله‌مراتبی. به دلیل مقایسات زوجی کمتر و سازگارتر 
has C an‏ اس HOSS Glee sg ls cobre OF cor ۱۵ ls‏ 
از دو روش تصمیم گیری واسپاس و تاپسیس استفاده شده است. روش واسپاس یکی از روش - 
های نوین تصمیم‌گیری چندمعیاره است که به دلیل ترکیب معیارهای ارزیابی دو روش حاصل- 
ضرب وزن‌دار و مجموع وزن‌دار ساده از دقت بیشتری در مقایسه با آن‌ها برخوردار بوده و در 
مسائل مکان‌یابی بهینه بیمارستان استفاده نشده است. برای ارزیابی روش واسپاس» نتایج این 
روش با نتایج روش پرکاربرد تاپسیس مقایسه شده است. شکل (۲) ساختار کلی روش تحقیق 
yo eel‏ کین pole‏ را cds ca Ol‏ ان گرب کدی اب شک ox ada b‏ 1451/2553 
براساس تحقیقات پیشین و نظرهای کارشناسان معیارهای مناسب برای انجام فرایند مدل‌سازی 
مکانی تناسب اراضی و تعیین مکان بهینه احداث بیمارستان تعیین می‌شود. در گام بعد با در نظر 
گرفتن مقایسات زوجی انجام‌شده توسط کارشناسان. وزن معیارها با استفاده از مدل بهترین- 
بدترین محاسبه می‌شود. همچنین برای تهیه Gad‏ مکانی معیارها؛ اطلاعات مکانی موردنیاز 
ang‏ شده و با استفاده از سیستم اطلاعات مکانی و تجزیه و تحلیل‌های فضایی, GRAY‏ مکانی 
معیارها ag‏ می‌شود. در گام بعد. لایه‌های مکانی معیارها با توجه به وزن به‌دست‌آمده از مدل 
بهترین -بدترین» با هم Gal‏ شده و نقشه تناسب اراضی جهت احداث بیمارستان جدید تهیه 
می‌شود. در ادامه» پس از آنکه سایت‌های LUIS‏ در مناطقی که از تناسب بیشتری برخوردارند 
انتخاب شدند. polis‏ معیارها از لایه‌های مکانی برای آن‌ها استخراج شده و ماتریس تصمیم 
تشکیل می‌شود. پس از ان با استفاده از ماتریس تصمیم تشکیل‌شده و وزن‌های به‌دست‌آمده از 
مدل بهترین-بدترین» سایت‌های کاندید با استفاده از دو روش تصمیم گیری چندمعیاره واسپاس 
و تاپسیس رتبه‌بندی شده و نتایج بررسی و ارزیابی می‌شود. درنهایت» سایت‌های بهینه برای 


ا و 
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روش بهترین-بدترین 


MO 


بهترین-بدترین - واسپاس 
بهترین-بدترین - تاپسیس 


تعیین مکان بهینه بیمارستان 


شکل ۲. ساختار IS‏ تحقیق 


۳ ۱. منطقه موردمطالعه 

منطقه Y‏ کلان‌شهر تهران با مساحتی حدود ۴۷/۶ کیلومتر مربع» از ۲۱ محله و ٩‏ ناحیه تشکیل 
شده و در قسمت شمالی تهران واقع شده است JSS)‏ ۳). جمعیت این منطقه در سال ۱۳۹۷ 
۴ کنفر بوده که پس از مناطق Y‏ و À‏ پرجمعیت‌ترین منطقه شهر تهران بوده است (سازمان 
فناوری اطلاعات و ارتباطات شهرداری تهران. MA‏ ص. (FO‏ جمعیت سالمند ۶۵ سال به 
بالای این منطقه در سال ۰۱۳۹۷ ٩۰/۴۹۶‏ نفر بوده است (سازمان فناوری اطلاعات و ارتباطات 
شهرداری col ug‏ ۱۳۹۸. ص. (FO‏ به‌عبارتی سالمندان حدود ۱۳ درصد از جمعیت این منطقه را 
تشکیل داده‌اند. این منطقه دارای ٩‏ بیمارستان است که تمامی آن‌ها در نواحی شمالی و شرقی 


منطقه واقع شده‌اند و نواحی غربی و جنوبی آن فاقد امکانات بیمارستانی هستند. 


Ies ۱۳۶‏ جغرافیا ina gg‏ ناحیه‌ای debe‏ و پنجم 
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شکل ۳. منطقه موردمطالعه 


Y‏ ۲. معیارهای استفاده‌شده در تحقیق 

فرایند مدل‌سازی مکانی تناسب اراضی و تعیین مکان بهینه بیمارستان یک مسئله دشوار 
تصمیم گیری است که از دلایل این دشواری می توان تعداد aby‏ معیارها را ذکر کرد. تحقیقات 
پیشین معیارهای متنوعی را به‌منظور تعیین مکان بهینه بیمارستان استفاده کرده‌اند. یکی از اصول 
اساسی که در این مسئله Ub‏ در نظر گرفته شود مباحث مربوط به سازگاری کاربری‌های اراضی 
است. کاربری‌های همجوار باید تا حد ممکن با هم سازگار باشند تا کارایی و عملکرد RIK,‏ 
را تضعیف نکنند. همجواری کاربری بیمارستان با کاربرهاپی همانند فضاهای سبز» راه‌هاء مراکز 
بهداشتی و درمانی و ایستگاه‌های آتش‌نشانی SUS‏ سازگار و با کاربری‌هایی همانند مراکز 
آموزشی (مدارس و دبستان) ناسازگار و نسبتاً ناسازگار است (طالعی و همکاران» ۲۰۰۷ ص. 
۹ معیارهای استفاده‌شده در تحقیق pole‏ در جدول (۱) آورده شده است. همان گونه که در 
این جدول مشاهده می‌شود. در این تحقیق. هشت معیار به‌منظور تعیین مکان بهینه بیمارستان 
براساس تحقیقات پیشین و نظرهای کارشناسان (۱۵ کارشناس با تخصص‌های سیستم اطلاعات 


مکانی. آمایش سرزمین و برنامه‌ریزی شهری) انتخاب شده است. در تحقیق pole‏ براساس نتایج 
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تحقیقات متعدد مبنی بر ارتباط قرار گرفتن درمعرض ذرات Glas‏ با قطر کمتر از ۲/۵ میکرون 
(PMa3)‏ آلودگی هوا با بیماری‌های مختلف همچون بیماری‌های قلبی‌عروقی. سرطان و تنفسی 
(بای' و همکاران. ۲۰۱۹: صادقی و همکاران. ۲۰۱۵؛ لیو" و همکاران. ۲۰۲۱؛ آتروندی" و 
همکاران. ۲۰۲۱) توزیع مکانی این ذرات به‌عنوان یکی از معیارهای تصمیم گیری انتخاب شده 


است. 


جدول ۱. معیارهای تصمیم گیری 


معیار c‏ تابع هدف 


(بایاسی و سیسمان. ۲۰۲۱؛ کاوه و 
هر چه فاصله یک مکان از فضاهای 


۰۱۴۰۰ (ale فاصله از فضاهای سبز | همکارن. ۲۰۲۰؛ زندی و‎ | C] 
سبز کمتر باشد» مطلوبیت بیشتر است.‎ 


کاوه و مسگری» ۱۳۹۸) 


(کومار" و همکاران, ۲۰۱۶؛ شارمین و هر چه فاصله یک مکان از مراکز 
C2‏ | فاصله از مراکز آموزشی نیما ۲۰۱۳؛ زندی و پهلوانی. ۱۴۰۰؛ آموزشی بیشتر باشد» مطلوبیت بیشتر 
کاوه و مسگری» ۱۳۹۸) aos‏ 


E کاوه‎ aye و پهلوانی.‎ T3 


مسگری» ۱۳۹۸؛ کاوه و همکاران ۲۰۲۰؛ 
هر چه فاصله یک مکان از راه‌های 
بایاسی و سیسمان» Yey)‏ کومار و 
C3‏ | فاصله از راه‌های اصلی اصلی کمتر باشد. مطلوبیت بیشتر 
همکاران ۲۰۱۶؛ نسیف و همکاران. 
ssl‏ 


۶۰ شارمین و نیماء ۲۰۱۳؛ وحبدنیا و 


همکاران ۲۰۰۹) 


ET e ۱‏ هر چه LA‏ یک مکان از مراک 
فاصله از مراکز بهداشتی | (زندی و پهلوانی. ۱۴۰۰؛ زندی و دلاور. l‏ ۱ 
C4‏ 7 بهداشتی و درمانی کمتر باشد. 
و درمانی YY‏ زندی و همکاران ۲۰۲۲) 


میت پیش اس 
ادعلی و تاس. DERE!‏ زندی و پهلوانی. هر a>‏ فاصله یک مکان از بیمارستان- 


فاصله از بیمارستان‌های 


C5‏ ۰ کاوه و مسگری» ۱۳۹۸؛ کاوه و GL‏ موجود بیشتر WEL‏ مطلوبیت 
موجود 
همکاران» ۲۰۲۰؛ بایاسی و سیسمان, مر یدنه 
Bai‏ .1 
Liu‏ .2 
Aturinde‏ .3 
Kumar‏ .4 


5. Sharmin & Neema 
6. Nsaif 


۱۳۸ مجلهةٌ جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای de‏ و پنجم 
۲۱ کومار. ۶ نسیف و همکاران. 
۶۰ شارمین و نیماء ۲۰۱۳؛ وحیدنیا و 
همکاران ۲۰۰۹) 
هر ae‏ فاصله یک مکان از ایستگاهای 
فاصله از ایستگاهای (کاوه و همکاران. ۲۰۲۰؛ بایاسی و ۳ 
C6‏ 5 ۳ آتش‌نشانی کمتر باشد. مطلوبیت بیشتر 
NE‏ سیسمان, ۲۰۲۱؛ کاوه و مسگری» ۱۳۹۸) api‏ 
است. 
(بایاسی و سیسمان. Yey)‏ ادعلی و 
C7‏ تراکم جمعیت تاس» ۲۰۱۹؛ کومار و همکاران ۲۰۱۶؛ 
باشد» مطلوبیت بیشتر است. 
زندی و پهلوانی. ۱۴۰۰) 
براساس مطالعات نویسندگان در بررسی 
مقالات مختلف داخلی و بین‌المللی. این 
معیار در تحقیقات پیشین مکان‌یابی 
بیمارستان استفاده نشده است. نظر به هر چه توزیع مکانی ذرات Glee‏ با 
توزیع مکانی ذرات e‏ 
اهمیت ذرات معلق» همبستگی آن‌ها با قطر کمتر از ۲۸۵ میکرون دز یک 
C8‏ معلق با قطر کمتر از 
z ۰ b 2 E‏ 
میکرون 0 ۱ : 
الودگی هوا در شهرهای بزرگ» توزیع است. 
مکانی این ذرات به‌عنوان یکی از 
معیارهای تصمیم گیری مدنظر قرار 
گرفت. 


Y‏ مبانی نظری تحقیق 


در این قسمت روش‌های استفاده‌شده در تحقیق به‌صورت مختصر شرح داده می‌شود. 


۴ ۱. مدل بهترین -بدترین 


مدل بهترین-بدترین (رضایی» ۲۰۱۵) یک روش تصمیم گیری چندمعیاره جدید است که در سال 


۵ ارائه شده usu‏ در این مدل که بیشتر به‌منظور تعیین وزن معیارها استفاده شده. وزن 


معیارها با استفاده از دو بردار مقایسات زوجی محاسبه می‌شود. در این مدل ابتدا بهترین معیار 


(مهم‌ترین معیار در تصمیم‌گیری) و بدترین معیار (کم اهمیت‌ترین معیار در تصمیم‌گیری) تعبین 


می‌شود. سپس بهترین معیار با همه معیارها و همه معیارها با بدترین sles‏ مقایسه شده و مسئله 


سال بیست و یکم مدل‌سازی مکانی و مکان‌یابی بیمارستان با تلفیق... ۱۳۹ 


رسیدن به مقایسات زوجی سازگارتر است (رضایی» ۲۰۱۵ ص. Or‏ سجادی و کریمی» ۰۲۰۱۸ 
ص. ۳۲۵). کاهش مقایسات زوجی توسط خب ر گان» ضمن افزایش دقت. موجب افزايش سرعت 
در فرایند تصمیم گیری می‌شود (اصغری‌زاده و محمدی بالانی» ۱۳۹۶. ص. (YAA‏ در ادامه مراحل 
اجرای این مدل براساس مطالعه رضایی (۲۰۱۵) به‌احتصار تشریح می‌شود. 

گام ۱: بهترین B)‏ و بدترین (W)‏ معیار در فرایند تصمیم گیری مشخص می‌شود. 

گام Y‏ همانند Mao‏ (۱ بردار برتری بهترین معیار در مقایسه با همه معیارهای تصمیم گیری b‏ 
بردار و۸ (بهترین به دیگران) با استفاده از اعدادی بین ۱ تا ٩‏ مطابق جدول (Y)‏ تعیین می‌شود. 


Ap = (agı, B2, -.., Agm) Q2 


حدول ۲. اعداد متناظر با ترجیحات مقایسات زوجی 


مأخذ: مونیر/ ۲۰۱۱ ص. ۷۸ 


ترجیح یکسان (هر دو معیار به یک اندازه مهم یا ارجح هستند) ۱ 

کمی مرجح L)‏ معیار نسبتاً مهمتر از دیگری است (ترجیح ضعیف)) ۳ 

ترجیح قوی (یک معیار مهمتر از دیگری است) ۵ 

ترجیح خیلی قوی (یک معیار بسیار مهمتر از دیگری است) y‏ 

4 مرجح (یک معیار بشدت مهمتر از دیگری است)‎ Suls 
ترجیحات میانی ۲و ۴ و ۶و۸‎ 


در رابطه )1( روه بیانگر برتری (اهمیت) بهترین معیار نسبت به معیار زام است. با توجه به 

Aw‏ (دیگران به بدترین ) با استفاده از اعدادی بین ۱ تا ٩‏ مطابق جدول CO‏ تعیین می‌شود. 
Aw = (Qa, daw, =» amw)” (Y)‏ 
در رابطه VL‏ سره بیانگر برتری (اهمیت) معیار ام نسبت به بدترین معیار است. با توجه به 
Best to Others‏ .1 


2. Munier 
3. Others to Worst 


thee ws‏ جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای deb‏ و پنجم 


گام ۴: وزن ang‏ معیارهای تصمیم گیری ( (Wy, WG, ..., Wà‏ زمانی به دست می‌آید که به ازای 
ul : " " . Wj Wj‏ یر نی 
هر زوج w‏ و ې روابط زوه = F‏ و yy‏ کس برقرار باشد. به‌منظور برقراری شرایط گفته‌شده 


Wj aj, ۳ a 
Ww jw| و‎ Wj Bj 


کمینه شود؛ به‌عبارتی برای محاسبه وزن معیارها Lb‏ مسئله‌ای با شرایط زیر حل شود: 


Wa 
Di ۱ ۳ 


روابط ذکرشده به‌صورت روابط (۴-۸) در نظر گرفته می‌شوند. 


— apg 


| v | 
min max 4 |— — awl, ; 
j Wy 1 J 


min £ (f) 
W, 
lie - ag;| > &,for all j (b) 
W; 
W, 
lx - «s > é, for all j (۶) 
3w; =1 (V) 
ja 
w; = 0, for all j (A) 


با حل مسئله OU‏ وزن بهینه معیارها g" g WE 7۷, ..., Win)‏ در طی تکرارهای متوالی محاسبه 
ضرق پراش ترا که ERE ode tle GO V doe eA‏ 
ناسا زگاری کمتر از ۰/۱ باشد. مقایسات سازگارند؛ در غیر این صورت فرایند مقایسات زوجی 
باید تجدیدنظر شود. 
d‏ ي 
)4( — 2 نرخ ناسازگاری 
شاتعضی ساز گارق 

شاخحص سازگاری" براساس برتری بهترین معیار نسبت به بدترین معیار تصمیم‌گیری؛ همانند 


جدول (D‏ تعیین می‌شود. 


1. Consistency Ratio 
2. Consistency Index 


۳ cda Vis globes Sees لش وگ‎ 


حدول Y‏ شاخص سازگاری 
مأخذ: رضایی. ۰۲۰۱۵ ص. OY‏ 


agw \ ۲ ۳ ۴ ۵ ۶ ۷ ۸ q 
شاخص‎ 
afer 129 AE ۱/۳۶۳ ۳/۳۰ YI YNY ۴/۳۷ 2۳ 
سازگاری‎ 


Y ۴‏ روش واسپاس 

روش واسپاس (زاواسکاس ' و همکاران. ۲۰۱۲) در سال ۲۰۱۲ به‌عنوان یک تکنیک قوی در 
زمینه تصمیم گیری چندمعیاره ارائه شد dy)‏ و صدیق" ۲۰۱٩‏ ص. ۳). این روش درواقع ترکیبی 
از دو روش تصمیم‌گیری چندمعیاره شناخته‌شده مجموع وزن‌دار ساده" و روش حاصل ضرب 
وزن‌دار" است و در مقایسه با روش‌های مستقل از دقت بیشتری برخوردار است (زاواسکاس و 
کارا ی ala anal o8 oo col I a O‏ رای کیش COSY SU aus‏ 
شرح داده می‌شود. 
گام ۱: مطابق رابطه (V+)‏ ماتریس تصمیم تشکیل می‌شود. 


211 2 Xim 
X21 X22 `“ X2m 

Xnxm : : 5 : (Vs) 
Xni %n2 `“ Xnm 


در رابطه )+ 16 n‏ تعداد گزینه‌های بررسی شده 3 m‏ تعداد معیارهای ارزیابی Saal‏ 


گام ۲: با توجه به سود یا هزینه بودن هر معیار» ماتریس تصمیم با استفاده از روابط (۱۱) و (۱۲) 


نرمال می‌شود. 
o eee ۱۱)‏ 
S max(xij)‏ 
1 
min(x;;‏ 
rı = mino) (Y)‏ 
Xij‏ 


رابطه (۱۱) به‌منظور نرمال‌سازی معیارهای سود و رابطه (VY)‏ برای نرمال‌سازی معیارهای هزینه 


استفاده می‌شود. 


1. Zavadskas 

2. Bid & Siddique 

3. Weighted Summation Model 
4. Weighted Product Method 


thee d‏ جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای شمارة چهل و پنجم 


تصمیم نرمال‌شده ضرب می‌شود و برای محاسبه ماتریس نرمال TU cols‏ رابطه (AF)‏ 
ماتریس تصمیم نرمال به توان 055 معیارها می‌رسد. 

tO = Nj x Wj QY) 
(Dy = nghi (۱۳ 
سطری ماتریس نرمال وزن‌دار ضربی و حاصل‎ (ems )۱۶( گام ۴ با استفاده از روابط (۱۵) و‎ 


m 

y, ® = 2. deos (0) 
j=1 
m 

u; = | [2x AS) 
j=1 


گام ۵: درنهایت. امتیاز نهایی هر گزینه با استفاده از رابطه (VV)‏ محاسبه می‌شود. هر چه امتیاز 
یک گزینه بیشتر باشد. تناسب بیشتری با هدف مدنظر دارد. 
s sue + Uu, Gv)‏ 

اسن 

روش تاپسیس (هوانگ و یون“ ۱۹۸۱) یکی از پرکاربردترین روش‌های تصمیم‌گیری 
aon‏ اس که در سال aora A s‏ که میاست فر Seay il‏ دای کت sash‏ 
راه‌حل ایده‌آل مثبت " و بیشترین فاصله از راه‌حل ایده‌آل منفی " است. مراحل این روش در ادامه 
براساس مطالعه اصغری‌زاده و محمدی بالانی (۱۳۹۶) شرح داده می‌شود. 
گام ۱: مطابق رابطه (۱۰) ماتریس تصمیم تشکیل می‌شود. 


گام Y‏ ماتریس تصمیم L‏ استفاده از رابطه (A)‏ نرمال می‌شود. 


5 QA) 
px xij? 


1. Hwang & Yoon 
2. Positive Ideal Solution 
3. Negative Ideal Solution 


شا کر قاری مکی ies O‏ تسوت ۳ 


گام ۳: مطابق رابطه (۱۹) با ضرب ماتریس تصمیم نرمال‌شده در وزن معیارهاء ماتریس نرمال 
وزن‌دار محاسبه می‌شود. 

tij = Tij X Wj (44)‏ 
گام ۴ به‌منظور تعیین راه‌حل ایده‌آل مثبت GT)‏ بهترین poli‏ هر معیار و برای تعیین راه‌حل 
ایده‌آل منفی (S)‏ بدترین مقادیر هر معیار استخراج می‌شود (رابطه‌های ۲۰ و QUY‏ 

SEEE Bast) (Ye) 


SSD eta] (1) 


گام ۵: با استفاده از روابط (YY)‏ و (۲۳) فاصله اقلیدسی هر گزینه از راه‌حل‌های ایده‌آل مثبت و 


منفی محاسبه می‌شود. 


di = |) (ty - tf)? (YY) 
" j^ j 

dî = |) (tg-t) (۳۳ 
2 زا ز‎ 


گام ۶: درنهایت با استفاده از رابطه (VF)‏ اندازه فاصله نسبی هر گزینه از راه‌حل diol‏ محاسبه 


می‌شود. هرچه مقدار فاصله نسبی یک گزینه بیشتر باشدء تناسب آن بیشتر است. 
d;‏ 


LEE (Y) 
dj + d; 


Ci 
یافته‌های تحقیق‎ ۵ 
تهیه لایه مکانی معیارهای تصمیم‌گیری‎ .۱ ۵ 

معیارهای استفاده‌شده در تحقیق حاضر در قسمت Y‏ ۲. ارائه شد. برای مدل‌سازی تناسب 
ارضی به‌منظور احداث بیمارستان به AY ag‏ مکانی هر معیار نیاز است. اطلاعات مکانی 
استفاده‌شده برای ag‏ لایه معیارها شامل نقشه رقومی کاربری اراضی منطقه ۲ شهر تهران بود که 
با استفاده از Cole‏ شهرداری تهران ' تکمیل شد نقشه شبکه راه‌ها؛ اطلاعات جمعیت بلوک‌های 


1. map.tehran.ir 


thee ۱۳۴‏ جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای D‏ چهل و پنجم 


منطقه Y‏ و مشاهدات PMos‏ که از Cole‏ شرکت کنترل کیفیت هوا شهرداری تهران" برای بازه 
زمانی ۱ بهمن ۱۳۹۹ تا ۳۰ دی ۱۴۳۰۰ به‌مدت یک سال تهیه شد. برای تهیه Y‏ مکانی هر معیار 
از نرم‌افزار 10.3.1 ArcGIS‏ و 3.20.1 QGIS‏ استفاده شد. ابزارهای به‌کاررفته برای تهیه AY‏ مکانی 
معیارها شامل Extract by IDW Interpolation .Kriging Interpolation Euclidian Distance‏ 
Reclassify Mask‏ و Feature to Points‏ بود. شکل (F)‏ لایه‌های مکانی معیارهای تصمیم گیری را 
OUS‏ می‌دهد که برای استفاده در فرایند مدل‌سازی مکانی تناسب ارضی به‌منظور احداث 


بیمارستان جدید. مجدد در پنج کلاس طبقه‌بندی شدند. 
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1. air.tehran.ir 


۱۳۵ 


مدل‌سازی مکانی و مکان‌یابی بیمارستان با تلفیق... 


شکل ۴. الف) فاصله از فضاهای سبز. ب) فاصله از مراکز آموزشی. پ) فاصله از راه‌های اصلی. ت) 
فاصله اژ Sly‏ بهداشتی 3 درمانی. ت) فاصله اژ بیمارستان‌های مو جود» val‏ فاصله اژ ایستگاه‌های T‏ 
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شکل ۴. ج) تراکم جمعیت (واحد: Ca‏ خ) توزیع مکانی PMos‏ (واحد: میکرو گرم بر 


۱۴۰۲ نویسندگان.‎ b 


۵ ۲. تعیین وزن معیارها با استفاده از مدل بهترین-بدترین 


پس از تعیین معیارهای تصمیم گیری» برای تعیین وزن آن‌ها با استفاده از مدل بهترین بدترین» 


برنامه‌ریزی شهری) بهترین و بدترین معیار انتخاب شد. با جمع‌بندی نظرهای کارشناسان معیار 


Lal‏ از پیمارستان‌های: مو جرد Ol em‏ نهترین و ona‏ فاصله از Slo‏ بهد اکت نو Bhs yo‏ به‌عتران 


بدترین معیار در تصمیم گیری انتخاب شدند. در ادامه مقایسات زوجی Ol‏ بهترین Lyles‏ همه 


و همه با بدترین معیار در قالب دو پرسش‌نامه مجزا توسط کارشناسان انجام شد و مقایسات 


نهایی از میانگین هندسی پرسش‌نامه‌ها به‌صورت جدول (F)‏ در نظر گرفته شد. 


thee ۱۳۶‏ جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای s‏ چهل و پنجم 


جدول Y‏ میانگین هندسی مقایسات زوجی کارشناسان 


۱۴۰۲ یافته‌های پژوهش.‎ deb 


Ci C2 C3 C4 Cs Cs C; Cs‏ مقایسه زوجی 
Y/A¥ 4 ۱ ۳/۹۰ ۳/۴۴ Y/VV‏ ۲/۶۵ ۳/۳ بهترین به دیگران 
Y/AV ۳/۳ ۱ 4 ۱/۶ ۳/۶۵ ۳/۸۴‏ ۳/۶۹ دیگران به بدترین 


در مرحله ley‏ مسئله بهینه‌سازی مطابق روابط (۴-۸) در محیط نرم‌افزار 11 Lingo‏ برنامه- 
نویسی شد و نرخ ناسازگاری براساس رابطه )4( محاسبه شد. براساس gati‏ پیاده‌سازی مدل 
بهترین-بدترین» پارامتر ES‏ برابر با ۰/۵۱۶ بود. نرخ ناسازگاری به‌دست‌آمده در تحقیق حاضر 
gp dod ode hal ASN asus eh y Soave. aly‏ سای تانق سار JE‏ 


بودند. وزن معیارهای به‌دست‌آمده از مدل بهترین-بدترین در جدول )0( ارائه شده است. 


جدول ۵. وزنهای به‌دست‌آمده برای معیارها با استفاده از روش بهترین-بد ترین 


۱۴۰۲ یافته‌های پژوهش.‎ ich 


Ci C2 C3 C4 Cs Cs C7 Cs‏ معیار 
ANY AAY ۰/۱۳۵ ۰/۰۳۵ ۰/۳۹۹ iN ۰/۱۳۹ JAM‏ وزن 


همان گونه که در جدول )0( مشاهده می‌شود. به‌ترتیب معیارهای فاصله از بیمارستان‌های 
موجود و تراکم جمعیت بیشترین وزن و به‌ترتیب معیارهای فاصله از Sle‏ بهداشتی و درمانی 
و فاصله از ایستگاه‌های آتش GLE‏ کمترین وزن را به خود اختصاص داده‌اند. همان‌طور که در 
جدول )0( مشاهده می‌شود. معیار توزیع مکانی PMos‏ دارای وزنی به‌مراتب بیشتر از دو معیار 
فاصله از مراکز بهداشتی و درمانی و فاصله از ایستگاه‌های آتش نشانی بود و وزنی تقریباً برابر 
با وزن دو معیار فاصله از فضاهای سبز و فاصله از مراکز آموزشی داشت؛ بنابراین اهمیت در 
نظر گرفتن این معیار در فرایند مدل‌سازی تناسب اراضی و تعیین مکان بهینه بیمارستان مشخص 


شد. 


شا کر قاری مکی Wiese okey‏ تسوت ۳ 


Y ۵‏ مدل‌سازی مکانی تحلیل تناسب اراضی برای احداث بیمارستان 

پس از محاسبه وزن معیارهای تصمیم‌گیری با استفاده از مدل بهترین-بدترین, لایه‌های مکانی 
معیارها که مجدد طبقه‌بندی شدند. با استفاده از روش همپوشانی شاخحص أ و به‌وسیله ابزار جبر 
نقشه‌ای در la‏ نرم‌افزار 10.3.1 ArcGIS‏ با هم تلفیق شدند و نقشه تناسب اراضی به دست 
آمد. همان‌گونه که در شکل (O)‏ مشاهده می‌شود. نقشه تناسب اراضی مجدد در چهار کلاس 
بسیار نامناسب. نامناسب. نسبتاً مناسب و مناسب طبقه‌بندی شد. نقشه مدل‌سازی مکانی, تناسب 
اراضی برای احداث بیمارستان را نشان می‌دهد. قسمت غربی و بهتعصوص قسمت جنوب غربی 
منطقه ۲ در معا شا سا سمت ها رای cae‏ سا esas‏ از تاس Rd‏ ی 3193490 اس 
همچنین نیمه‌شرقی, به‌ویژه شمال شرق منطقه تناسب کمتری دارد که با توجه به تراکم 
بیمارستان‌های موجود در این مناطق. نتایج مدل‌سازی تا حدود بسیار زیادی منطبق بر واقعیت 
بوده است. نقشه مقایسه نتایج مدل‌سازی مکانی (شکل ۵) با شعاع دسترسی منطقه ۲ (شکل ۱ 
در شکل (۶) ارائه شده است. با توجه به شکل CF)‏ تناسب ۸۷/۶۴ درصد از وسعت منطقه در 
نتایج مدل‌سازی مکانی دقیقاً مطابق با واقعیت منطقه بود و تناسب ۱۲/۳۶ درصد از وسعت منطقه 
در نتایج مدل‌سازی مکانی مطابق با واقعیت منطقه نبود. میزان تطابق تقریباً M‏ درصد بیانگر 
عملکرد مناسب رویکرد ارائه شد؛ بنابراین با توجه به (O) JRE‏ قسمت‌های غربی و جنوب 


1. Index Overlay 


thee ۱۳۸‏ جغرافیا و توسعةٌ ناحیه‌ای شمار؛ چهل و پنجم 


51°21'0"E 51°24'0"E 


35°48'0"'N 
35948'0"N 


35?45'0"N 
35°45'0"N 


راهنما 


منطقه مورد مطالعه 9 
عدم تطابق با واقعیبت € 


تطابق با واقعيت P‏ 


35°42'0"N 


51721'0"E. 51224'0"E. 


51?21'0"F. 51?24'0" E. 
برای احداث بیمارستان واقعیت‌های منطقه‎ 
۱۴۰۲ مأخذ: یافته‌های پژوهش ۱۴۰۲ مأخذ: یافته‌های پژوهش‎ 


پس از تعیین مناطق مستعد احداث بیمارستان جدید. به‌منظور تعیین یک یا چند سایت 
مشخص ane‏ برای احداث بیمارستان جدید. ۱۱ سایت با مشخصات ارائه‌شده در جدول AF)‏ 
در قسمت‌های مناسب و نسبتاً مناسب به‌منظور انجام فرایند رتبه‌بندی همانند شکل (V)‏ انتخاب 
شدند. سایت‌های کاندید با در نظر گرفتن سه قید دسترسی مناسب به راه‌های اصلی» مساحت 
بیش از ۳۵۰۰ متر مربع و بایربودن زمین مدنظر انتخاب شدند. گفتنی است که مالکیت قسمت- 
هایی از سایت‌های انتخاب‌شده حاکمیتی و مالکیت قسمت‌هایی از آن‌ها شخصی است. درنهایت 
برای تشکیل ماتریس تصمیم همانند رابطه (V+)‏ مقادیر تمام معیارهای تصمیم‌گیری برای تمام 
سایت‌های کاندید محاسبه شد. برای تعیین یک یا چند سایت بهینه از میان ۱۱ سایت LEE‏ 


انتخاب شده به انجام فرایند رتبه‌بندی نیاز است؛ زیرا تمامی سایت‌های کاندید سه قید مدنظر را 


سال بیست و یکم مدل‌سازی مکانی و مکان‌یابی بیمارستان با تلفیق... ۱۳۹ 


داشته و همچنین در اراضی مناسب يا نسبتاً مناسب برای احداث بیمارستان قرار دارند. در تحقیق 
حاضر بەمنظور رتبه‌بندی سایت‌های کاندید از روش‌های تصمیم گیری جندمعیاره استفاده شد. 


در ادامه فرایند پیاده‌سازی این روش‌ها و نتایج bol‏ شرح داده می‌شود. 


51°21'0"E 51°24'0"E 


35°45'0"N 


z. 
s 
Ld 
+ 
o 

n 
5 


35°42'0"N 
35°42'0"N 


51?21'0"E 51?24'0"E 
شکل ۷. سایت‌های کاندید انتخاب شده‎ 


مأخذ: یافته‌های پژوهش. ۱۴۰۲ 


حدول ۶. مشخصات سایت‌های کاندید انتخاب شده 


مأخذ: یافته‌های پژوهش. ۱۴۰۲ 


Cs C; Cs Cs C4 C3 C2 Ci cu 
YYY \VV/4Y \AYA/AV \A90/*7 AAYYY ۱۱۳۶/۵۴ ۵۶/۶۵ MY \ 
YAAA TANF 17/81 ENF 1 ۳/۳۳ MAE OYY/NN ۱۳۳/۸۷۵ ۲ 
۱۳۹/۴ ۳۹/۹۴ 114/۷0 YYYS/AY AY£/YY ۸/۵۱ OFA/YS ۱۳۹/۷۵ Y 
۳/۷ Yey VOV/A\ ۱۹۶/۹۵ £YV/AA 1۵0/۶ BARI YaV/YV Y 
Yv/ey YYA/AA YVO/YY ۱۶۸۷/۵۵ YVA/YA ۱۳/۳۳ 14/4۵ 1۵۰/۰۱ ۵ 
۳۶/۸۸ (۵ AYATA YA¥4/7¥ Ae /¥¥ ۴/۴۴ FFF ۷۵/۸۷۵ ۶ 


thee ۱۵۰‏ جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای Bled‏ چهل و پنجم 
Û FA Û ۱۴۶۱/۸۸ | ۲۹۹۴۸۹ | ۶۵۵۸۳ | ۶۱/۶۱ | ۳۲۴/۱ | ۲ ۷‏ ۳۷/۱۸ 
vanao | ۱۴۶۸۷۲ | ۲۵۵۲۲ | ۷ ۸‏ | ۲۵۳۱۵۸ | ۱۱۱۶/۵۶ ۶۲۷/۲۱ | ۳۸/۵۳ 
vvvivy | ۱۶۶۳/۰۰ | ۲۸۰۲/۴۸ Û rovas | AVF | ۱۱۲/۵ | ۶ ۹‏ | ۳۹/۶۲ 
Yu. | saa | ۱۵۶۶۲۷ | ۲۷۹۵۵۸ | WAYS | ۳۴۸۲۶ | ۷۹/۲۰ | ۳۰ ۳‏ 
tuee | evee | aava | IY oaea | 10/A | ayaa ۸ M‏ 


۵ ۴. تعیین مکان بهینه احذاث بیمارستان به روش واسپاس 

ابتدا مطابق رابطه (۱۰) ماتریس تصمیم به‌دست‌آمده مرحله قبل ساختاربندی شد. در گام بعد 
با توجه به سود يا هزینه بودن هر معیار (براساس ستون سوم جدول Y‏ درایه‌های ماتریس 
تصمیم با استفاده از یکی از دو رابطه (۱۱) یا (Y)‏ نرمال شد. معیاری که افزایش مقدار آن 
موجب افزایش تناسب گزینه برای هدف تصمیم‌گیری (تناسب برای احداث بیمارستان) شود را 
معیار سود و معیاری که کاهش مقدار آن موجب افزایش تناسب گزینه برای هدف تصمیم‌گیری 
شود را معیار هزینه می گویند. در تحقیق حاضر معیارهای فاصله از بیمارستان‌های موجود. فاصله 
از مراکز آموزشی و تراکم جمعیت معیارهای سود و plo‏ معیارها هزینه هستند. در گام بعد با 
استفاده از بردار وزن به‌دست‌آمده از مدل بهترین-بدترین؛ ماتریس تصمیم نرمال ضربی (روش 
مجموع وزن‌دار ساده) و ماتریس تصمیم نرمال توانی (روش حاصل‌ضرب وزندار) به‌ترتیب با 
استفاده از روابط QY)‏ و OY).‏ محاسبه شد. در گام بعد مجموع و حاصل‌ضرب سطری دو 
ماتریس به‌دست آمده از مرحله قبل با استفاده از روابط (VO)‏ و (۱۶) به دست آمد. درنهایت با 
استفاده از رابطه (VV)‏ امتیاز نهایی هر سایت کاندید محاسبه شد. جدول (V)‏ معیارهای مجموع 
سطری ماتریس نرمال وزن‌دار ضربی UI)‏ حاصل‌ضرب سطری ماتریس نرمال وزن‌دار توانی 
(Un)‏ امتیاز نهایی هر سایت (U)‏ و رتبه آن را OUS‏ می‌دهد. 


جدول ۷ نتایج رتبه‌بندی روش واسپاس 


مأخذ: یافته‌های پژوهش. ۱۴۰۲ 


سایت کاندید U U2 Ui‏ رتبه 
TAD ۰/۸۳۶۹ ۰*۳۱ ۱ cL‏ ۵ 
Yok‏ ۰02۹۷ ۰/۵۳۵ ۰/0۵۶۶ ۱ 
سایت Ur ۰/۳۳۰ ۹۹ Y‏ ۸ 


= 


Y E E O T وگ‎ 
رتبه‎ U U2 Ui سایت کاندید‎ 
M TL ۰/۳۳۷ ۶۴ ۴ cub 
۲ "AYY */0YY "AYY ۵ سایت‎ 
۴ ۳۷۰ YAY OOY AAE 
M ۰۳۹۰ ۰/۱۷۲ "ÒV ۷ سایت‎ 
۳ ۰/۳۷۸ ۰۳۹۸ */00A Ks 
۶ FY ۰۳۳۹ ۰/۵۰۵ ٩ سایت‎ 
۷ TL SY YA ۴ ۱۰ سایت‎ 
4 ۰۹ YN ۰0۵۰۰ ۱۱: سایت‎ 


همان‌طورکه در جدول (V)‏ مشاهده می‌شود. امتیاز نهایی تمام سایت‌های کاندید به‌جز دو 
سایت شماره ۴ و ۷ تقریباً به هم نزدیک cul‏ دلیل نزدیک بودن امتیاز سایت‌های کاندید به 
هم این است که تمامی سایت‌ها در اراضی با تناسب obj‏ انتخاب شدند و polis‏ معیارها در 
کل برای آن‌ها نزدیک به هم است. براساس جدول (V)‏ سه سایت Y‏ ۵ و ۸ به‌ترتیب با کسب 
رتبه‌های Y‏ تا ۳ بهینه‌ترین مکان برای احداث بیمارستان هستند. همچنین سایت‌های V «Y‏ و ۱۱ 


۵ ۵. تعیین مکان بهینه احداث بیمارستان به روش تاپسیس 

در گام اول همانند روش قسمت قبل» ماتریس تصمیم مطابق رابطه (۱۰) تشکیل شده است. 
در گام بعد با استفاده از رابطه (VA)‏ ماتریس تصمیم گام قبل نرمال شد. در گام tas‏ مطابق رابطه 
)14( با ضرب ماتریس تصمیم نرمال‌شده در بردار وزن به‌دست‌آمده از مدل بهترین-بدترین 
ماتریس تصمیم نرمال وزندار محاسبه شد. در گام بعد همانند جدول (A)‏ مجموعه راه‌حل ایده‌آل 
مثبت (S+)‏ و منفی (S)‏ مطابق روابط (۲۰) و (VV)‏ به دست آمد. در گام بعد با استفاده از روابط 
(۲۲) و (۲۳ به‌ترتیب فواصل اقلیدسی از راه‌حل‌های ایده‌آل مثبت و منفی برای هر سایت 
کاندید محاسبه شد. درنهایت اندازه فاصله نسبی هر گزینه از راه‌حل ایده‌آل با استفاده از رابطه 
(YF)‏ محاسبه شد. جدول )8( فواصل اقلیدسی از راه‌حل‌های ایده‌آل مثبت و منفی» اندازه فاصله 


نسبی از راه‌حل ایده‌آل و رتبه هر سایت را OUS‏ می‌دهد. 


۱۵۲ مجلهةٌ جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای de bs‏ پنجم 


جدول A‏ مجموعه راه‌حل ایده‌آل مثبت و منفی روش تاپسیس 


مأخذ: یافته‌های پژوهش, ۱۴۰۲ 


Cs C; Co Cs C4 C3 C2 Ci راه‌حل‎ 
YY Û 740 | oF | NNO Û oY | oY | A | eo CONUM 
TA را‎ Û TE | OF | “NF | SEA Û A | HIS DA iota ed deu 


جدول ٩‏ نتایج رتبه‌بندی روش تاپسیس 
مأخذ: یافته‌های پژوهش. ۱۴۰۲ 


سایت Ci d d*‏ رتبه 

۸ ۰/۴۹ "OV TAE ۱ سایت‎ 
۲ ۰/۵۳۸ (Y ۰/۰۷۸ Vicks 
IE T Ar 0۶ T Yos 
M ۳۳ HAY TAA: ۴ سایت‎ 
۳ ۱ TAEA TE ۵ سایت‎ 
۴ ۰/۴۶۵ ۰۱/۱۶۲ ASTA ۶ سایت‎ 
۵ quem "OA NM ۷ شایت‎ 
۱ ۰/۹۵ MNA ۷۱ ۸ سایت‎ 
۶ ۰۳۳۲ ERA DELIA ٩ سایت‎ 
۷ Uv TS (YO ۱۰ سایت‎ 
4 Uy 0۷ M ۱۱ سایت‎ 


همان‌گونه که در جدول ٩‏ مشاهده می‌شود. همانند روش واسپاس» در روش تاپسیس نیز 
امتیاز نهایی els‏ سایت‌های کاندید (به جز سایت شماره ۱۱) به هم نزدیک است. همان گونه که 
گفته شد دلیل نزدیک بودن امتیاز سایت‌های کاندید به هم این است که تمامی سایت‌ها در 
اراضی با تناسب زیاد. انتخاب شدند و polis‏ معیارها در کل برای آن‌ها نزدیک به هم است. 
براساس جدول ‏ سه سایت ۸ ۲ و ۵ به‌ترتیب با کسب رتبه‌های ۱ تا Y‏ بهینه‌ترین مکان برای 
احداث بیمارستان هستند. همچنین سایت‌های ۴ Y‏ ۱ اولویت‌های آخر برای احداث 


or dab totes e E قاری‎ Putas 


۵ ۶ انتخاب مکان بهینه برای احداث بیمارستان 

همان‌گونه که در دو قسمت قبل مشاهده شد. نتایج دو روش رتبه‌بندی واسپاس و تاپسیس 
برای تعیین مکان بهینه بیمارستان تقریباً با هم مشابه بود. هر دو روش سایت‌های ۲ ۵ ۶ و ۸ را 
به‌عنوان چهار سایت «ue‏ و سایت‌های ۴ و ۱۱ را به‌عنوان اولویت‌های آخر برای احداث 
بیمارستان انتخاب کردند؛ بنابراین با توجه به تمایل تصمیم‌گیران به در دسترس بودن چند گزینه 
مناسب برای احداث بیمارستان جدید. همان‌گونه که در شکل (A)‏ مشاهده می‌شود. سه سایت 
۲ ۵ و ۸ براساس تلفیق نتایج هر دو روش تصمیم‌گیری چندمعیاره. Ol ped‏ مکان بهینه احداث 
ee bas‏ ات تسه N‏ فسات فص اما در دی RES od‏ 
کاندید توسط دو روش واسپاس و تاپسیس کسب کردند. Cole‏ شماره ۵ و A‏ در مقایسه با 
سایت شماره ۲ از بیمارستان‌های موجود فاصله بیشتری دارند و به فرایند کاهش تمرکز امکانات 
dut, os datos s‏ رقف ead‏ کیک یکره ce‏ کر تحت هر alus‏ 
انتخاب‌شده همانند 44 سایت‌های کاندید بیش از ۰ متر مربع است و از olus da‏ مساحت 
هیچ کدام بر دیگری اولویت ندارد. سایت شماره Y‏ که به‌عنوان اولین اولویت انتخاب شده است؛ 
از نظر دسترسی به راها در مقایسه با دو سایت دیگر از اولویت بالاتری برخوردار است؛ زیرا 
در احاطه چند بزرگراه و راه اصلی قرار گرفته است؛ البته لازم است پادآوری شود که تمامی 
معیارهای مکان‌یابی بیمارستان برای تمام ۱۱ سایت به‌وسیله دو روش تصمیم گیری چندمعیاره 
واسپاس و تاپسیس ارزیابی شده است و امتیاز هر سایت برآیند ارزیابی آن سایت براساس تمام 
معیارها است. 
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شکل A‏ سایت‌های بهینه انتخاب‌شده برای احداث بیمارستان 


مأخذ: یافته‌های پژوهش. ۱۴۰۲ 


۶ نتیجه‌گیری و پيشنهادها 

تحقیق حاضر با هدف مدل‌سازی مکانی تناسب اراضی و تعیین مکان بهینه احداث بیمارستانی 
جدید در منطقه ۲ کلان‌شهر تهران انجام شد. در این تحقیق به‌منظور افزايش دقت و بهبود فرایند 
تصمیم گیری» یک روش ترکیبی مبتنی بر سیستم اطلاعات مکانی مدل وزن‌دهی بهترین-بد ترین 
و روش‌های تصمیم‌گیری چندمعیاره واسپاس و تاپسیس ارائه شد. در تحقیق حاضر علاوه‌بر 
معیارهای پراستفاده در تحقیقات پیشین. توزیع مکانی ذرات PMos‏ نیز به دلیل ارتباط با بروز و 
تشدید بیماری‌های مختلف. به‌عنوان یک معیار تصمیم‌گیری انتخاب شد. برای تعیین وزن 
معیارهای تصمیم گیری از مدل وزن‌دهی بهترین-بدترین استفاده شد. این روش علاوه‌بر کاهش 
Sate‏ مقایسات زوجی در مقایسه با ple‏ روش‌های وزن‌دهی مبتنی بر نظرهای خبرگان؛ 
موجب افزایش دقت تصمیم گیری نیز می‌شود. در ادامه لایه‌های مکانی معیارهای تصمیم گیری 
با استفاده از بردار وزن به‌دست‌آمده از مدل بهترین-بدترین» به روش همپوشانی شاخص با هم 
تا شا وه قاس اراق هت خاش ماعن کد رای تفاب با سر 


سال بیست و یکم مدل‌سازی مکانی و مکان‌یابی بیمارستان با تلفیق... ۱۵۵ 


تصمیم گیری واسپاس و تاپسیس رتبه‌بندی شدند. روش واسپاس یک روش تصمیم گیری جدید 
است که با ترکیب معیارهای ارزیابی دو روش مجموع وزندار ساده و روش حاصل ضرب وزندار 
هه lgacus E‏ موش e A‏ 
روش ub‏ می‌شود. براساس نتایج مدل بهترین-بدترین (جدول ۵ معیارهای فاصله از 
بیمارستان‌های موجود بیشترین وزن را به خود اختصاص داده است که با نتایج تحقیقات زندی 
و پهلوانی FE)‏ زندی و دلاور (HY‏ زندی و همکاران (۲۰۲۲) و وحیدنیا و همکاران 
(۲۰۰۹) مطابقت دارد؛ این در حالی است که نتایج وزن‌دهی در تحقیق بایاسی و سیسمان (۲۰۲۱) 
SL‏ وزن بیشتر فاصله از شبکه حمل‌ونقل است. معیار توزیع مکانی PM25‏ وزنی به مراتب 
بیشتر از دو معیار فاصله از مراکز بهداشتی و درمانی و فاصله از ایستگاه‌های آتش نشانی داشته 
و وزنی تقریباً برابر با وزن دو معیار فاصله از فضاهای سبز و فاصله از مراکز آموزشی داشته 
است؛ بنابراین اهمیت در نظر گرفتن این معیار در فرایند مدل‌سازی تناسب اراضی و تعیین مکان 
بهینه بیمارستان مشخص شده است. نقشه مدل‌سازی مکانی تناسب اراضی (شکل O‏ نشان 
می‌دهد که قسمت غربی و به‌خصوص قسمت جنوب غربی منطقه Y‏ در مقایسه با سایر قسمت‌هاء 
برای احداث بیمارستان از تناسب بیشتری برخوردارند. این نتایج به مقدار زیادی با نتایج مطالعات 
کاوه و مسگری (۱۳۹۸) و کاوه و همکاران (۲۰۲۰) مطابقت دارد. نتایج مدل‌سازی مکانی به 
میزان ۸۸ درصد با واقعیت‌های منطقه موردمطالعه تطابق داشت. نتایج دو روش رتبه‌بندی واسپاس 
و تاپسیس به‌منظور تعیین مکان بهینه بیمارستان تقریباً با هم مشابه بود که با نتایج مطالعات بيد 
و صدیق (۲۰۱۹) و میک و آنت‌من! (۲۰۲۱) مطابقت دارد. 

یکی از الزامات آمایش سرزمین جلوگیری از تمرکز امکانات در یک پهنه و ایجاد پراکندگی 
US lieu os V. o dE adie gies Cah bI edes sleds‏ 
پهنه. هنگام وقوع بحران و افزایش نیاز شهروندان به خدمات باعث ایجا ترافیک» ازدحام جمعیت 
وھچ و td ea‏ ق gb Seal uf OY coe ATA‏ صووت 3g‏ 
تناسب میان جمعیت و امکانات مسئله خسارات ناشی از نبود پاسخ‌گویی به‌موقع نیز بر این 


مشکلات افزوده می‌شود. نتایج تحقیق we‏ نه‌تنها به تمرکززایی در منطقه Y‏ منجر نشده» بلکه 


1. Mi; & Antmen 
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باعث تمرکززدایی نیز شده است؛ البته همان‌طورکه در بخش مقدمه گفته شد. امکانات فعلی 
بیمارستانی منطقه ۲ با جمعیت ol‏ تناسب ندارد و احداث بیمارستان جدید تاحدودی این نبود 
تناسب را P‏ می کند. 

پرکاربردترین روش‌های وزن‌دهی در مسائل مختلف معمولاً روش‌های مبتنی بر نظرهای 
خبرگان یا روش‌های وزن‌دهی موضوعی هستند. از بهترین و پرکاربردترین این روش‌ها می‌توان 
به دو روش وزن‌دهی موضوعی فرایند تحلیل سلسله‌مراتبی و شبکه اشاره کرد. چالش اساسی 
در این دو روش این است که با افزایش تعداد گزینه‌ها یا وابستگی آن‌ها به هم مقایسات زوجی 
به‌شدت افزایش tob p‏ درحالی که در مدل وزن‌دهی بهترین-بدترین تعداد مقایسات زوجی 
به‌مراتب کمتر است. گفتنی است که روش‌های وزن‌دهی عینی که وزن معیارها را با استفاده از 
جدول اطلاعات محاسبه می‌کنند. می‌توانند در زمانی بسیار کمتر از مدل بهترین-بدترین انجام 
پذیرند» ولی در این روش‌ها وزن‌های محاسبه‌شده اغلب با نظرهای خبرگان مطابقت ندارند. 

نرخ ناسازگاری وزن‌دهی معیارها با مدل بهترین-بدترین برابر با ۰/۰۹۷۵ بود که نشان‌دهنده 
قابلیت اطمینان زیاد وزن‌های به‌دست‌آمده است. روش وزن‌دهی بهترین-بدترین صرفاً با یک بار 
تکمیل پرسش‌نامه به نرخ ناسازگاری مطلوب رسید؛ درحالی که در روش متداول فرایند تحلیل 
سلسله‌مراتبی. امکان رسیدن به این مقدار نرخ ناسا زگاری با یک بار تکمیل پرسش‌نامه دور از 
واقعیت یا حداقل دشوار است؛ به‌عبارتی در فرایند تحلیل سلسله‌مراتبی به دلیل تعدد ماتریس‌های 
مقایسات زوجی Ole‏ معیارهای مختلف. امکان بروز ناسازگاری و درنتیجه افزایش نرخ 
ناسا ز گاری امری طبیعی است. به‌منظور غلبه بر این مشکل معمولاً پرسش‌نامه‌ها (ماتریس‌های 
مقایسات زوجی) چندین مرتبه بازبینی می‌شوند که این خود موجب افزایش زمان و هزینه و 
کاهش دقت تصمیم‌گیری می‌شود. روش وزن‌دهی استفاده‌شده در تحقیق حاضر تنها با استفاده 
از دو ماتریس مقایسات زوجی. موجب بهبود دقت و کاهش معنادار Ole;‏ تصمیم گیری شده 
است. علاوه‌بر روش وزن‌دهی. در تحقیق pele‏ ترکیب مدل‌سازی مکانی تناسب اراضی و 
رتبه‌بندی نیز به کاهش زمان فرایند تصمیم‌گیری و بهبود دقت آن منجر شده است؛ چراکه با 
انجام مدل‌سازی مکانی تناسب اراضی. فضای جست‌وجو برای انتخاب سایت‌های کاندید 


به‌شدت کاهش adh‏ است؛ به‌عبارتی به جای در نظر گرفتن سایت‌هایی از تمام سطح منطقه Y‏ 


0۷ Sea E e ee 


تهران سایت‌ها تنها در قسمت‌های محدودی که از تناسب زیادی برخوردار بودند. انتخاب شدند. 
این مسئله هم حجم محاسبات و زمان تصمیم‌گیری را کاهش داد و هم از ورود سایت‌های 
نامناسب و تأثیر آن‌ها بر فرایند تصمیم گیری جلوگیری کرد و موجب بهبود دقت تصمیم‌گیری 
شد. روش تصمیم‌گیری تاپسیس یکی از پرکاربردترین و دقیق‌ترین روش‌های رتبه‌بندی است 
که در کاربردهای مختلف استفاده شده است (آپروکویک و CES‏ ۲۰۰۴ ص. (FFA‏ مقایسه 
روش‌های جدید با این روش می‌تواند به‌عنوان یک معیار ارزیابی از عملکرد آن‌ها باشد. در 
تحقیق حاضر از روش جدید واسپاس برای رتبه‌بندی سایت‌های کاندید بیمارستان در مقایسه با 
روش تاپسیس استفاده شد. نتایج هر دو روش مشابه بوده که نشان‌دهنده عملکرد مطلوب روش 
واسپاس در مکان‌یابی بیمارستان است. در تحقیق حاضر در راستای رصد و پایش معیارهای موثر 
در مکان‌یابی بیمارستان و افزایش تشخیص دقیق‌تر مکان‌های مستعد احداث بیمارستان. معیار 
توزیع مکانی ذرات :۳۸6۰ به‌عنوان یک معیار تصمیم‌گیری به کار رفت. این ذرات موجب بروز 
a ve E AT 4‏ قاری اقفر eal alles dbi Mies cr‏ سای 
بیمارستان در محلی واقع شود که تا حد امکان غلظت این ذرات کمترین مقدار ممکن باشد. 

در برخی از تحقیقات پیشین (لين و تسای" ۲۰۱۰؛ وحیدنیا و همکاران ۲۰۰۹؛ سنوار" و 
همکاران. ۲۰۱۶) معیار مهم قیمت زمین نیز مدنظر قرار گرفته است که در تحقیق حاضر به دلیل 
نبود دسترسی به اطلاعات ارزش املاک» این معیار در نظر گرفته نشد؛ ازاین‌رو پيشنهاد می‌شود 
در تحقیقات آتی این معیار مدنظر قرار گیرد. در تحقیق حاضر به دلیل اهمیت ذرات :۳۷ تنها 
این ذرات به‌عنوان نماینده آلودگی هوا در نظر گرفته شد؛ ازاین‌رو پيشنهاد می‌شود در تحقیقات 
آتی سایر پارامترهای آلودگی هوا نیز مدنظر قرار گیرند. برای بررسی دقیق‌تر و درنتیجه افزایش 
دقت تصمیم‌گیری توصیه می‌شود در تحقیقات آینده معیارهای پراکندگی مکانی بیماران و 
ار ها و تشن 35e Bilis Deed ss ASG‏ فمی وید ان تسایر GENS‏ 


تهران و شهرهای دیگر مدنظر قرار گیرد. همچنین مقایسه عملکرد مدل وزن‌دهی بهترین سبدترین 


1. Opricovic & Tzeng 
2. Lin & Tsai 
3. Senvar 
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با روش وزن‌دهی سوارا" در زمینه تعیین مکان بهینه بیمارستان به‌عنوان پيشنهاد برای تحقیقات 


اتی توصیه می‌شود. 
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